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Викладені результати експериментальних досліджень та методика комплексного лазе-
рофорезу для стимуляції регенерації поверхні шкіри тварин при відкритих пораненнях   
 
Вступ. Постановка задачі 
Сучасні наукові дослідження та медична практика щодо проблематики лі-
кування різного типу захворювань доводять доцільність та ефективність засто-
сування низькоінтенсивного лазерного випромінювання (НІЛВ). Актуальною 
завжди є проблема, пов’язана з лікуванням захворювань зовнішніх тканин, на-
приклад, виразок, механічних пошкоджень, поранень тощо, які призводять до 
подальшого виникнення запалювальних процесів організму та інших небажа-
них наслідків.  
Достатньо ефективним методом у сучасній медицині є метод лазерофорезу 
[1, 2], який використовує введення лікувальних препаратів у патологічний ор-
ганізм разом із світловим опроміненням. При цьому вплив електромагнітних 
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полів здійснює мікродеформації клітинних мембран, білямембранних зон, а та-
кож зміни величини мембранного потенціалу та температурного градієнту. 
Найбільш застосованими та дослідженими наразі випромінювачами є лазери з 
випромінюванням у червоному та інфрачервоному діапазонах. Проте роботами 
[3, 4], а також авторськими дослідженнями [5, 6] доведено ефективність засто-
сування у медицині лазерного випромінювання з довжиною хвилі у зеленому 
діапазоні. Тому постає питання про дослідження ефективності комплексного 
методу, який використовує двочастотне когерентне випромінювання при лазе-
рофорезі. На думку авторів цей метод може більш позитивно впливати на мік-
роструктури біологічної тканини, а отже на зміну метаболічних реакцій ціліс-
ного організму.   
Однією з нагальних проблем медицини є скорочення терміну лікування піс-
ляопераційних рубців, відкритих ран, що утворюють або механічні пошко-
дження, або опіки, або важкі поранення.  
В цій роботі поставлена задача експериментального дослідження впливу 
комбінованого лазерного випромінювача на рубцеві структури та відкриті рани 
тварин із використанням відповідних традиційних медикаментів. 
 
Методика експерименту 
Як метод впливу обрано прямий метод безпосереднього опромінювання па-
тологічної ділянки. 
Для проведення експериментів використовували лазерний апарат [7, 8] 
«ПРОМІНЬ-12» та допоміжний лазерний випромінювач (напівпровідниковий 
лазер HLDН-650-10-А1 з довжиною хвилі 650 нм) лазерного апарату 
«ПРОМІНЬ-11В». Лазерні модулі мають вихідний колімований потік випромі-
нювання розміром ∅3 мм.  
Застосований в апараті «ПРОМІНЬ-12» напівпровідниковий лазер HLDPM-
532-5 має номінальну вихідну потужність випромінювання 5 мВт, але при екс-
периментах використовували потужність 3,5 мВт, оскільки вплив НІЛВ для за-
пуску механізмів метаболічних реакцій досить достатній тим більше, що при 
відкритих пораненнях опромінюється вся площа поранення. Застосована амплі-
тудна модуляція світлового потоку лазера HLDPM-532-5 з частотою 60 Гц. 
Поперед проведенням експериментальних досліджень характеристик ви-
промінювання лазеру використовували спектрометр типу S2000 Ocean Optics 
Inc. (Dunedin, FL, USA). Необхідність цього вимірювання обумовлена тим, що 
довжина хвилі випромінювання повинна відповідати стабільності умов лікува-
льного опромінювання. 
Фрагмент запису параметрів приладу щодо умов проведення вимірювання 
спектральної характеристики випромінювача приладу (рис.1): 
Date: 07-20-2007, 11:57:19 
User: Valued Ocean Optics Customer 
Spectrometer Serial Number: Unknown 
Spectrometer Channel: Master 
Integration Time (msec): 5 
Вісник НТУУ “КПІ”. Серія ПРИЛАДОБУДУВАННЯ. – 2007. – Вип. 34                            149 
Прилади і системи біомедичних технологій 
 
Spectra Averaged: 1 
Boxcar Smoothing: 0 
Correct for Electrical Dark: Disabled 
Time Normalized: Disabled 
Dual-beam Reference: Disabled 
Reference Channel: Master 
Temperature: Not acquired 
Spectrometer Type: S2000 
ADC Type: ADC500 
Number of Pixels in File: 2048 




























Рис. 1. Дослідження вихідної характеристики випромінювання лазера  
                    HLDPM-532-5 
 
Результати вимірювання довжини хвилі довели високу ступінь монохромати-
чності випромінювання застосованого лазеру HLDPM-532-5 (рис. 1), тобто дов-
жина хвилі випромінювання 531.45 нм. 
При лікуванні відкритих ран запропонованим методом інтегрованого лазе-
рофорезу використовувались мазі «Вулнузан» (Болгарія) та «Альгофін» (Украї-
на), тобто антимікробні, протизапальні, гіперосмолярні, стимулюючі регенера-
ційно-репаративні процеси засоби. 
На початку кожного сеансу лікування патологічні ділянки оброблювались 
вказаними препаратами, а надалі проводилося одночасне сканування двома сві-
тловими потоками когерентного випромінювання (650 нм та 531.45 нм). При 
цьому спочатку здійснювали опромінювання лазером HLDPM-532-5, а потім за 
тією ж траєкторією - лазером HLDН-650-10-А1 із затримкою у 30 с.  
На думку авторів, цей спосіб опромінювання може запускати механізм реге-
нерації біологічної тканини, спрямований одночасно на посилення метаболіч-
них  реакцій організму,  що призводить до зняття набряків,  запалень,  має анти- 
септичну дію та врешті до лікування  рубцевих утворень. 
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Обговорення результатів експерименту 
Експеримент 1.  Методику інтегрованого  опромінювання  було  перевірено  
на післяопераційних рубцях цуценяти віком 4 місяці, котрий поступив у клініку 
у вкрай важкому стані з дуже великими пораненнями, які вже почали загноюва-
тись. Загальний стан тварини, вигляд рубців, наявність залишених відкритих 
ділянок на шві, оскільки шкіряного покрову вже не було, викликали необхід-
ність повторної операції та рубцювання вторинним натягом. Вплив комплекс-
ною методикою почали здійснювати на другий день після операції (рис. 2а) ко-
жного дня. Тривалість сеансу визначена загальною площею патологічної ділян-
ки. Оскільки основні рубці мали велику площу (довжина 185 мм та 125 мм), то 
час проведення сеансу тривав до 10 хв.  
На другий сеанс (рис. 2б) набряки та запалення поблизу швів зменшились 
на 60%, загальний стан покращено. Після 5-го сеансу (рис.2в) визначено, що у 
немає необхідності проведення другої операції, площа S відкритих ран, які 
утворились поблизу шва, зменшилась майже на 70%, набряки зникли. При цьо-
му товщина швів, які мали досить велику структуру, зменшилась втричі. Після 












Рис. 2. Застосування інтегрованого приладу «ПРОМІНЬ» для лікування ран та 
післяопераційних рубців, де:  а)  1-й сеанс,  б)  2-й сеанс, в)  5-й сеанс;  
г) 7-й сеанс, S – залишки відкритих ділянок  
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Вплив опромінюванням згідно вказаної методики змінює також показники 
крові. Отже підвищується майже на 9% гемоглобін, кількість еритроцитів, лей-
коцитів, моноцитів. Відмічено, що імунітет збільшується., різко покращується 
загальний клінічний стан. При цьому рубцеві структури навіть при важкому 
стані дуже швидко загоюються, тканина практично набуває здорового стану, 
відсутні супутні набряки та запалення. 
 
Експеримент 2. Вплив електромагнітним випромінюванням потужністю 3,5 
мВт здійснено на відкриту рану на стегні молодої тварини (кошеня віком 3,5 
місяці) при опроміненні лазером HLDPM-532-5. Ця рана, яка утворилась вна-
слідок погано накладеного гіпсу, не загоювалась на протязі 18 днів при прове-
денні звичайних методів лікування, тварина підлягала усиплянню. 
Сеанси відбувалися кожного дня визначеною дозою з часом експозиції від 5 
хв на початку впливу до 2 хв наприкінці.  
Початкова площа рани на 1-му сеансі (рис. 3) становила 240 мм2, а після 5-









Рис. 3. Динаміка лікування відкритої 
рани (кошеня віком 3,5 місяці) лазеро-
форезом при опроміненні лазером 
HLDPM-532-5, де: а) 1-й сеанс, б) 3-й 
сеанс, в) 5-й сеанс  
 
 
Експеримент 3. Перевірка методики комплексного лазерофорезу здійснювалась 
на тварині більш старшого віку з вкрай великою за площею раною на стегні, 
внаслідок чого лапа підлягала ампутації.   
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Вплив запропонованої методики почався на 4-й день після операції. Пе-
рев’язки із застосуванням вказаних препаратів та розробленого інтегрованого 
приладу «ПРОМІНЬ» [7, 8] проводились через 2 дні. 
Результати застосування методики, наведені на рис. 4, показали високу 
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Рис. 4. Динаміка впливу комплексного лазерофорезу при лікуванні відкритих 




Проведені експериментальні дослідження прямого методу опромінювання 
патологічних ділянок організму показали високу ефективність застосування ме-
тоду комплексного лазерофорезу для швидкісного лікування рубцевих утворень 
та відкритих ран великої площі, а також для покращення загального стану здо-
ров’я тварин у післятравматичний або післяопераційний період. При цьому до-
сліджено динаміку застосування методики та створеного приладу інтегрованої 
дії. 
Застосування викладеної методики практично ліквідує необхідність повтор-
ної операції та утворення рубця вторинним натягом. 
Оскільки запропоновані експериментальні дослідження проводились лише 
для прямого методу впливу на патологічні ділянки організму, на думку авторів, 
доцільним може бути створення комплексної методики опосередкованого 
впливу, та порівняння її ефективності регенерації біологічних тканини, зміни 
біотропних показників із дослідженою методикою. 
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ПОХИБКИ МОДЕЛЮВАННЯ  АБЕРАЦІЙ ОКА ЛЮДИНИ 
 
Чиж І.Г., Шиша Т.О., Національний технічний університет України 
«Київський політехнічний інститут», м. Київ, Україна 
  
Отримані дані про похибки функціонування пристрою, за допомогою якого перевіряєть-
ся  точність офтальмологічного аберометра. Обгрунтовані рекомендації для визначення 
допусків на конструктивні параметри оптичної системи аберометра 
 
Вступ 
У процесі виробництві прецизійних офтальмологічних аберометрів  та при  
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